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RESUMEN 
Los autores subrayan como la psicoterapia de grupo, gracias a 
la poderosa acción de los fenómenos especulares grupales, desa­
rrolla el "insight" de los pacientes esquizofrénicos. 
Analizan los microprocesos de las reacciones especulares en la 
observación, conocimiento y redefinición de la identidad de los 
miembros del grupo como una continuidad, modificada y reactiva­
da en este contexto terapéutico, del proceso especular biográfico 
y personal que ha dado lugar a la identidad vulnerable de los pa­
cientes. 
Hacen un estudio del proceso psicoterapéutico grupal en la es­
quizofrenia, desde la ausencia de "insight" a los mejores niveles del 
mismo, con las etapas sucesivas de aceptación, autoconocimiento 
e integración, y el análisis de los contenidos, dinámicas, factores 
terapéuticos y fenómenos especulares predominantes en cada eta­
pa, así como las sucesivas redefiniciones de la identidad que el pro­
ceso psicoterapéutico va permitiendo al paciente. 
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SUMMARY 
The authors emphazise the way in which group psychotherapy, 
thanks to the powerful action of mirroring, develops insight in 
schizophrenic patients. 
They analyse the microprocesses of mirroring in the observation, 
knowledge and re-definition of the group's member identity as a con­
tinuity, modified and reactivated in this therapeutical context, of the 
biographical and personal mirroring process which have caused the 
patient's vulnerable identity. 
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They analyse the group's psychotherapeutical process in 
schizophrenia, from the absence of insight to its higher degrees, 
together with the succesive stages of acceptance, self-knowledge 
and integration, and the predominant contents, dynamics, 
therapeutic factors and mirroring phenomena in each stage, together 
with the succesive redefinitions of identity which the 
psychotherapeutical process gradually allows the patient. 
KEY WüRDS: Schizophrenia. Insight. Psychotherapy. Group 
Psychotherapy. Group Psychotherapeutical Process. Group 
Dynamics. Therapeutic Factors. Mirroring. Identity. 
La psicoterapia de grupo es en la actualidad uno de los 
instrumentos terapéuticos más eficaces que disponemos para 
incidir favorablemente en el "insight" de muchos pacientes, 
y de forma muy primordial en el "insight" de los pacientes 
esquizofrénicos. 
Todos los elementos o mecanismos que en la terapia grupal 
contribuyen al proceso terapéutico que ayuda al paciente, 
inciden en la mejoría de su insight. Pero si esos factores 
terapéuticos grupales, más numerosos que en las terapias 
individuales (63-67) lo hacen de modo distinto, es gracias 
a la poderosa acción de un fenómeno especificamente grupal 
como la reacción especular. 
REACCIONES ESPECULARES Y PSICOTERAPIA DE 
GRUPO 
La reacción especular fue ya descrita por Foulkes (68), uno 
de los pioneros y más agudos observadores de los grupos 
de terapia, cuando éstos eran, hace ya más de medio siglo, 
una nueva situación terapéutica. 
Foulkes observó esos fenómenos de espejo característicos 
de la interacción de pacientes en pequeños grupos. Cada 
cual se veía a sí mismo en otros, o veía partes de sí mismo, 
con más frecuencia aquellas reprimidas, reflejadas en otros 
miembros del grupo, a quienes ve reaccionar del mismo 
modo, pudiendo ver sus propias reacciones y conductas, 
conocerse a través de los otros, del efecto que su 
comportamiento tiene en el grupo y la imagen de sí mismo 
que el grupo le devuelve. 
103 
Autoconocimiento y reacciones especulares en psicoterapia de grupo 
En la psicoterapia de grupo tienen lugar múltiples 
reacciones especulares, no solamente diádicas, de cada 
paciente con cada uno de los otros, sino triádicas o 
tringularizadas, observándo e interviniendo en los fenómenos 
de espejo que entre sí tienen otros miembros del grupo. 
Cada paciente es un espejo para los demás y los demos 
miembros del grupo son espejos para él, que se va 
descubriendo y conociendo a sí mismo a través de los otros, 
porque las reacciones especulares operan en los dos registros 
de la reflexión: el de reflejar y el de reflejarse, mostrarse a 
los demás, y verse en los otros. Y también reflexionar y 
reflexionarse, pensar y conocer o conocerse y pensarse 
(20,69,70). 
Lo que hace que las relaciones intragrupales generen los 
fenómenos especulares es la participación de los miembros 
del grupo en las mismas o semejantes experiencias, trastornos 
y dificultades, su compatibilidad y sus muchas similitudes. Y 
el carácter voluntario e intencionado de su encuentro, dirigido 
y conducido con objetivos terapéuticos por técnicos expertos, 
que hacen de esas relaciones recíprocas de revelación, 
observación e interacción el instrumento clave de su mutuo 
entendimiento. 
El "mirroring" grupal simultáneamente facilita el 
conocimiento de los otros y el propio conocimiento, la 
observación y exploración de semejanzas y diferencias, lo 
común con otros, o con todos, y lo que a cada cual 
individualiza, las dinámicas psicológicas y biográficas que 
comparten o no, viven del mismo modo o viven de un modo 
diferente. 
Pero, sobre todo, los fenómenos especulares tienen la 
poderosa acción terapéutica de confrontar a cada paciente 
con su puntos ciegos, con las lagunas -algunas inmensas­
de sus desconocimientos, con sus aspectos, vivencias o 
subidentidades más reprimidas y negadas. 
En muchos psicóticos es muy conocido, y llamativo, el hecho 
de que sean muy capaces de reconocer la locura de otros 
pacientes y al mismo tiempo incapaces de reconocer la suya 
propia. El grupo explota esa posibilidad de "insight" sobre los 
otros, esa capacidad de observar y reconocer en los demás lo 
que aún no se es capaz de observar y reconocer en sí mismos. 
El paciente puede hacer "insight" sobre otros, no tanto, 
inicialmente, porque se identifica y proyecta con ellos, sino 
porque en ellos puede separar la realidad objetiva, que 
percibe, y los mundos subjetivos, que los otros le revelan. 
En los demás puede hacer lo que no puede hacer consigo 
mismo: la desconexión de la dualidad del mundo externo 
y el interno, de lo objetivo y lo subjetivo, de los actos y sus 
móviles internos, las conductas resultantes y las dinámicas, 
y secuencias y elaboraciones precedentes. 
La desconexión de la dualidad -mundo externo o 
interno- que puede hacer en los otros de forma parcial o 
total, no le es posible sobre sí mismo. Puede ser su propio 
observador y también tomar la perpectiva completamente 
externa de aquellos por quienes es observado, pero no puede 
desprenderse de su propia subjetividad que se ha ido tejiendo 
a lo largo de su vida, de forma lenta, complicada y a veces 
penosa, hilvanada a un mundo personal que va perdidiendo 
su cualidad objetiva y que muchos pacientes deforman y 
transforman subjetivamente. 
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Los fenómenos especulares grupales muestran muy clara 
y precózmente como los mecéltljsmos de proyección llenan 
los vacíos que deja la desconexión de la dualidad que el 
paciente realiza en los otros, y que tiende a llenar con su 
propia subjetividad. Los mecanismos de proyección actúan 
como acíivadores de las reacciones especulares, no en vano 
la proyección misma es una "mirror-defense" (71). En los 
grupos de psicóticos el paciente se refleja mejor proyectando 
que revelando. Se refleja asimismo sin ser consciente aún de 
la proyección de su subjetividad, sin reconocerse como el 
agente que atribuye a los otros, lo que es suyo propio, y quizás 
ni como suyo reconoce. 
Las reacciones especulares ponen pronto en juego, dentro 
del grupo, los mecanismos de negación utilizados por los 
pacientes y toda la cohorte de "defensas rejectivas" de todo 
aquello para ellos más inaceptable y doloroso, ante lo cual 
experimentan el paro cognitivo que elude la atención focal (72), 
la represión amnésica, la introyección u objetivación no 
asimilada o vivida como ajena, o aislan, ecapsulan, simbolizan, 
somatizan, desplazan, se disocian de la realidad o se escinden 
en sí mismos destruyendo o atacando los nexos que unen o 
separan autoconocimiento y autodesconocimiento 
Este complicado aparato de "defensas rejectivas" se percibe 
mejor en los otros, mediante el "mirroring" que en el propio 
sujeto, que las ha ido levantando para taponar e impedir que 
penetre la riada angustiosa de su inconsciente, y que, por 
si esta barrera fuese aún insuficiente, realiza además un 
conjunto de comportamientos encubridores (72), que 
refuerzan las negaciones, contradiciéndolas y sustituyendolas 
por subjetividades opuestas más satifactorias. 
Estas "screen behaviours" o defensas encubridoras con las 
que el paciente refuerza sus "defensas rejectivas", afirmando 
lo contrario que estas niegan, pueden ser sus fantasias y sus 
idealizaciones. Son sus formaciones reactivas, 
racionalizaciones e intelectualizaciones. Pero también muchas 
proyecciones, delirios y otras experiencias psicóticas. 
Las defensas encubridoras siempre son explícitas en las 
primeras etapas de la dinámica grupal, precisamente porque 
cumplen su función defensiva en cuanto existen, afirman y 
se expresan. También entran fácilmente en el punto de mira 
de los fenómenos especulares. Son inicialmente ciegos para 
ellas quienes las necesitan y practican para reforzar la 
negación que viven. Quienes, en el grupo, desde fuera, no 
viven esa subjetividad que así se niega, perciben el cartón 
piedra de toda la tramoya y empiezan a intuir la inautenticidad 
del propio entramado escénico. 
A medida que el grupo avanza, y se cohesiona, y los 
pacientes van observando y desvelando mútuamente su 
propia subjetividad, las empatías e identificaciones son más 
frecuentes e importantes en la dinámica grupal y en los 
fenómenos especulares. Si inicialmente, los pacientes 
psicóticos, en sus reacciones especulares, despliegan con su 
identificaciones y todas sus vicisitudes (73,74) las formas más 
primitivas o regresivas de identificaciones psicóticas y 
proyectivas, también, y sobre todo luego, en etapas 
posteriores del proceso grupal, canalizan, con las reacciones 
especulares, las formas más constructivas de identificación 
con los demás miembros del grupo en la comprensión y 
exploración mútua de la subjetividad, en la adquisición y 
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desarrollo del "insight", y en los aprendizajes interpersonales 
y vicariantes. 
Las identificaciones múltiples y la red grupal de reacciones 
especulares sirve sí, pieza a pieza, al mosaíco de la 
autoobservación y autoconocimiento que cada miembro del 
grupo aporta a los demás, y cada uno construye gracias a 
los otros. La identificación con los de mejor "insight", sirve 
de guía y ayuda para la exploración, observación y 
conocimiento para otros, en los que suscitan esperanzas y 
promueven aprendizajes y modelos. Las identificaciones con 
los más rezagados o enredados en mecanismos psicóticos, 
o en crisis, permiten "insights" reactualizados o retrospectivos, 
fomentan autorevelaciones, ayudan a la perspectiva 
continuada del camino recorrido y el progreso terapéutico. 
y ponen en marcha además los factores, también 
terapéuticos, de altruismo y guía, con nuevas reacciones 
especulares, que elevan la autoestima y permiten a los 
pacientes ver en otros mejor, las salidas, cambios y soluciones 
que buscan, se esfuerzan y realizan en sí mismos. 
Todo el proceso grupal es un "mirroring" continuo que 
constantemente cuestiona, flexibiliza, moldea y define la 
imagen e identidad de cada miembro del grupo (20,75), tanto 
por lo que de sí mismos observan y aprenden en otros, como 
por el "feedback" que de los otros reciben, que va corrigiendo, 
confirmando o contradiciendo, directa o indirectamente la 
propia imagen, que no es tan fija y estable como cada cual 
la presentaba y creía, y que va dejando de ser distorsionada 
y defensiva, a medida que la percepción de sí mismo por 
los otros, y el "mirroring" grupal, van esculpiendo en cada 
uno, una nueva identidad y una nueva mirada. 
"Mirroring" en el desarrollo de la identidad 
Al fin y al cabo, esta definición y redefinición de la identidad 
a través de las relaciones y fenómenos especulares de los 
grupos terapéuticos, no es más que la recuperación, 
reactivación o reanudación subsanada y modificada en este 
contexto específico, del proceso biográfico, personal y también 
especular, por el que cada cual desde su naciomiento 
desarrola su propia imagen (76,77). 
Desde la infancia, el desarrollo de la identidad es el 
producto de numerosas relaciones especulares, primero 
maternales, parentales y familiares, luego de otras relaciones 
y grupos de referencia con amigos de estudios, aficiones o 
trabajos, de relaciones más íntimas y de interacciones sociales 
diversas, en las cuales el sujeto va construyendo una imagen 
de sí mismo, que le refleja los demás y el también refleja a 
los otros. 
El desarrollo de la identidad a lo largo de la vida es paralelo 
y dependiente del desarrollo de la capacidad para la 
autoobservación, que permite el autoconocimiento, que a su 
vez cristaliza en la identidad desde cuya perspectiva se van 
haciendo nuevas observaciones y conocimientos, en un 
proceso que avanza con las etapas sucesivas del desarrollo 
cognitivo, desde un primigenio "self" puramente corporal y 
un autoconocimiento meramente físico, sin conciencia de la 
experiencia psicológica interna diferente de la naturaleza 
material de la experiencia externa y las perspectivas 
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egocéntricas más precoces, a las posteriores diferenciaciones 
de la dualidad interior y exterior, y el surgimiento de un "self' 
introspectivo que reflexiona sobre la realidad de su 
experiencia interna y desarrolla la habilidad de observarla y 
monitorizarla (78). 
En ulteriores etapas del desarrollo cognitivo, el sujeto 
adquiere la capacidad de colocarse en el lugar de otro para 
observar las propias acciones, y la habilidad y comprensión 
simultanea de observador y observado, sujeto y objeto de 
sí mismo, etapa en la que decía MEAD emerge el concepto 
de la mente como el observador de uno mismo consciente 
de sí mismo, el "self" como entidad, perspectiva reflexiva de 
un "self" que piensa sobre si (79) la mente con su rol dual, 
como lugar donde se localizan los procesos mentales. 
En las últimas etapas del desarrollo cognitivo, el sujeto 
descubre también que los esfuerzos introspectivos de la 
conciencia reflexiva tienen sus límites, y que hay aún 
experiencias internas no fácilmente accesibles al conocimiento 
consciente, que debajo del mundo interior puede haber una 
realidad aún más profunda, influyendo los sentimientos y los 
comportamientos (80). Con el desarrollo de la mentalidad 
psicológica se descubren también las barreras del 
inconsciente. 
Pero ese desarrollo paralelo de la autobservación, del 
autoconocimiento y de la identidad, es igualmente 
simultáneo, interdependiente y posible porque a la vez 
adquirimos y desarrollamos la capacidad de observar y 
conocer a los demás, hacernos de ellos una imagen, entender 
sus interaciones y las nuestras. Y no solamente el significado 
de las relaciones interpersoinales concretas, sino las 
abstracciones de las mismas, esos conceptos cognitivo­
sociales sobre la amistad, el amor, la autoridad, los roles, la 
moral, etc, etc, que permiten nuestra propia comprensión y 
la de los demás (78,80). 
Es imposible entender el autoconocimiento 
desconéctándolo de la comprensión interpersonal y sobre los 
otros, porque en este aspecto todo pensamiento es 
"reflexivo", utilizando el término con el que Selman (80) 
subraya la cualidad del pensamiento interpersonal, la 
naturaleza intrincada y coordinada del "pensamiento 
reflexivo", que construye la autoobservación y el 
autoconocimiento junto a la observación y conocimiento de 
los otros, y permite el desarrollo de nuestra identidad 
psicológica y socialmente diferenciada de la identidad de los 
otros. 
Ese pensamiento reflexivo es la trenza cognitiva de los 
fenómenos de espejo que se establecen a lo largo de la vida 
con aquellas personas con las que se comparten perspectivas 
y experiencias, y con las que se mantienen relaciones 
intersubjetivas de mutua observación y conocimiento. Pero 
a diferencia de las relaciones especulares de los grupos 
terapéuticos, muchos espejos significativos de la infancia, la 
adolescencia y la vida adulta no tienen esa distancia de 
neutralidad mayor o menor, sino fuertes implicaciones 
afectivas y cognitivas en conductas con estrechos lazos de 
recíprocas dependencias, que anudan favorable o 
desfavorablemente las imágenes de los sujetos que reflejan. 
Precisamente, en la historia de los pacientes 
esquizofrénicos, nos encontramos con frecuencia con esos 
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nudos conflictivos yesos lazos distorsionantes en su 
desarrollo, que les dificultan su propia comprensión y la de 
los demás, así como una configuración estable de su 
identidad, con grandes ausencias, desequilibrios y 
deformaciones en las relaciones especulares de su infancia 
y adolescencia, recorridas por dinámicas familiares e 
interpersonales egocéntricas, confusas o contradictorias, rotas 
o abiertamente hostiles, sesgadas o simbióticas, 
sobrevaloradoras o devaluantes, cargadas de obstáculos para 
el desarrollo posterior de las interacciones personales, y para 
una síntesis equilibrada y estable de la autoestima y de la 
propia imagen (81-83). 
INSIGHT y PROCESOS PSICOTERAPEUTICO GRUPAL 
EN LA ESQUIZOFRENIA 
En el tratamiento de la esquizofrenia se viene empleando 
diversos tipos de psicoterapias grupales, que hemos 
simplificado en cuatro grandes grupos en la Tabla 11, donde 
se muestra cuales son los grados iniciales de "insight" de los 
enfermos que las permiten, y los grados finales de "insight" 
que, más habitualmente, cada tipo de terapia se propone. 
TABLA II
 
FORMAS DE PSICOTERAPIA GRUPAL EN LA ESQUIZOFRENIA.
 
GRADOS DE INSIGHT INICIALES QUE LAS PERMITEN Y
 




Psicoterapia grupales Grados de insight 
O 1 2 345 
Psicoeducativas 
Grupos de pacientes 
internados 
Grupos ambulatorios 
orientados al apoyo y la 
adaptación 
Grupos ambulatorios 
orientados al insight 
En los pacientes sin "insight" son posibles algunas terapias 
grupales psicoeducativas y socializadoras, así como otras más 
habituales en las unidades de internamiento de pacientes 
agudos, orientadas a la comunicación y confrontación de 
experiencias entre pacientes psicóticos (20,21,57,84-86). 
En los grados bajos del "insight" de los esquizofrénicos, 
subir un peldaño es un gran paso, a veces, cualitativo, por 
sus efectos y consecuencias. Lograr la conciencia de 
enfermedad del enfermo es un importante objetivo de 
algunos tipos de terapia. Con posterioridad, desde un 
"insight" contradictorio o desde la aceptación de su 
psicopatología, el paciente puede ser incluido en grupos de 
psicoterapia ambulatorios, orientados a la adaptación y apoyo 
solamente, o también orientados a desarrollar en los pacientes 
un mayor grado de "insight". 
El proceso psicoterapéutico grupal, que en un resumen 
esquemático describimos en la Tabla I1I, transcurre en todos 
los niveles del insight y dentro de él cada paciente, según 
sus características, puede recorrer una parte o la totalidad 
del camino. 
Hay una etapa pre-grupal de evaluación del paciente y su 
adecuabilidad psicoterapéutica y grupal, si existe el dispositivo 
asistencial y el paciente reune las condiciones que le permiten 
beneficiarse del mismo. 
A partir del encuentro terapéutico periódico con otros 
pacientes que sufren o han sufrido también experiencias 
psicóticas, hay una primera etapa grupal en los pacientes sin 
insight o insight contradictorio que tiene por objetivo la 
aceptación del trastorno mental, tras la comunicación, 
revelación y confrontación grupal de experiencias psicóticas, 
que provoca la desingularización de los enfermos. 
En esa etapa, que recorre los grados 0,1 y 2 del "insight" 
esquizofrénico, el paciente redefine su visión psicótica de sí 
mismo y su realidad singular, que desingularizada en el grupo, 
le permite aceptarse con una nueva identidad de "paciente" 
que sufre o ha sufrido trastornos psicóticos. 
Tras el grado 2 del "insight", con la conciencia de 
enfermedad, el proceso psicoterapéutico grupal entra en una 
segunda etapa de autoconocimiento, solamente interpersonal 
1en las terapias de apoyo y adatación, o también intrapersonal 
en las orientadas al "insight". Con las primeras, los pacientes ¡. 
pueden lograr el grado 4 de insight y con las últimas, el grado 5. 
La etapa de autoconocimiento les lleva a explorar y 
conocerse en la dinámica grupal y a realizar los cambios 
convenientes para adaptarse mejor en las relaciones 
interpersonales y sociales, los grupos orientados al "insiggt" 
de los esquizofrénicos, les llevan a profundizar en la dinámica 
biográfica y en el conocimiento de las características 
personales que les hacen vulnerables. 
En dichos grupos orientados al "insight", hay una última 
etapa del proceso psicoterapéutico grupal, que es una etapa 
de integración de la psicosis, y su significado, dentro de la 
dinámica biográfica de su identidad vulnerable, y la gradual 
transformación de la misma en otra más sólida, realista y 
estable, que pueda superar y prescindir de los mecanismos 
y experiencias psicóticas. 
En la Tabla III damos una visión panorámica de las etapas 
del proceso grupal, junto con los contenidos, dinámicas, 
factores terapéuticos y fenómenos de espejo que van 
Epredominando a lo largo de ese proceso, que también va 
Irdefiniendo y redefiniendo la identidad de los pacientes. 
Vamos a tratar, ahora, cada una de esas etapas con mayor 
detenimiento. 
Etapa pregrupal 
En el grado O de insight, no todos los pacientes se 
encuentran en condiciones de ser incluidos en un grupo de 
psicoterapia. En las crisis psicóticas siempre hay que esperar 
que los enfermos superen, con la ayuda del tratamiento 
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TABLA III
 
PROCESO PSICOTERAPEUTICO GRUPAL CON PACIENTES ESQUIZOFRENICOS
 
Etapas Grupales Grados de Contenidos, Dinámicas y 
Insight Factores Grupales 
Reacciones Especulares 
Predominantes 
Dinámica de la Identidad 
















Especulares de la Psicosis Desingularización de la 
Psicosis 
Autorrevelación 











Identidad de "paciente" 
mental 
3 


































mecanismos de defensa 
Negación y otras defensas 
"rejectivas" 


















transformación realista de 
la identidad 
o 
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neuroléptico, los mayores obstáculos para una mínima 
relación y comunicación, y para permanecer en situación 
grupal durante las sesiones, con alguna atención a lo que 
verbalizan otros miembros del grupo. 
Carece de sentido y beneficio terapéutico incluir a los 
pacientes esquizofrénicos internados en Unidades de Agudos, 
en grupos terapéuticos, cuando los pacientes aún no reunen 
condiciones para ello. 
Es importante no introducir en los grupos de terapia a 
pacientes aún desorganizados, perplejos, e incapaces de 
focalizar su atención fuera del mundo psicótico, con ausencias 
o bloqueo para las reacciones especulares, o una fusión 
psicótica de toda la realidad. 
También puede ser contraproducente la conclusión grupal 
de pacientes temerosos o muy angustiados y paranoides en 
sus vivencias psicóticas. Tampoco a pacientes excitados y muy 
intranquilos, inconteniblemente verborreicos u hostiles, con 
tendencia a las reacciones especulares destructivas y una 
agresividad imprevisible. 
Para empezar la terapia de grupo, siempre hay que esperar 
que el paciente tenga cierto grado de control de sí mismos, 
una capacidad mínima de "mirroring" a pesar de las 
experiencias psicóticas que viva o haya estado viviendo, 
alguna posibilidad de verbalizarlas, y sobre todo, de atender 
y escuchar a los demás exponer sus experiencias psicóticas. 
Los pacientes sin esos mínimos requisitos, con su propio 
descontrol desectruturan la precaria estabilidad de estos 
grupos terapéuticos de pacientes internados, sin suficiente 
cohesión, pocas sesiones, abiertos, con introducción frecuente 
de nuevos pacientes, muy sensibles a otras dinámicas 
institucionales externas al grupo, y cuyo breve proceso debería 
ser considerado solamente como el preámbulo de otras 
psicoterapias ambulatorias (87). 
Conviene establecer con claridad el funcionamiento de 
estos grupos, sus objetivos, normas y cultura grupal de mútuo 
respeto y escucha, alejada de cualquier descalificación o 
desconsideración de las experiencias psicóticas ajenas. Estos 
grupos manejan mejor sus dificultades habituales si son 
conducidos por un equipo de varios terapeutas (57). 
Una vez el estado del paciente lo permite, en la evaluación 
y establecimiento de relaciones terapéuticas, se valora su 
capacidad para seguir la dinámica grupal, y se le informa y 
prepara antes de incluirle en un grupo, explicándole su 
funcionamiento y fines terapéuticos. 
Etapa grupal de aceptacion 
Los grupos de psicoterapia de pacientes esquizofrénicos 
sin "insight" promueven principalmente la verbalización y 
mutua escucha, con interés y respeto, de las experiencias 
psicóticas que vive cada enfermo, contrastando dichas 
experiencias entre sí, con la realidad común, y el aquí y ahora 
de la situación grupal. 
El esquizofrénico sin conciencia de enfermedad, vive 
convencido de su singularidad. La situación grupal le presenta 
a otras personas que viven también realidades e identidades 
singulares con el convencimiento de la certeza de las mismas. 
El "miorring" grupal de la psicosis, permite ver en los otros, 
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lo que el enfermo aún no puede ver en sí mismo. El manifesto 
contraste entre lo que él observa en los demás, y lo que los 
demás dicen percibir o interpretar, que el no puede 
comprobar. Tampoco el grupo ratifica la veracidad de sus 
propias experiencias. Observa, con sorpresa y desconcierto, 
como las vivencias de unos y otros tienen formalmente 
muchas similitudes, con la misma repetida contradicción de 
que nadie verifica el mundo singular que viven los otros, y 
todos creen irreales las experiencias psicóticas de los demás. 
En el grupo, cada paciente empieza a cuestionar su propia 
singularidad con la misma simultaneidad con la que rechaza 
la singularidad que viven los demás. Empieza a dudar de la 
objetividad de sus experiencias psicóticas, al mismo tiempo 
que va llegando a la convicción de la veracidad 
exclusivamente subjetiva de las psicosis de los otros. 
En la observación grupal, cada uno separa la dualidad 
objetiva y subjetiva de los demás enfermos, y esa desconexión 
dual le hace vislumbrar, en las reacciones especulares, su 
propia dualidad que aún no puede separar, y ha 
transformado psicótica y subjetivamente su realidad. 
Pocas cosas hay que ayuden más a un paciente 
esquizofrénico que la posibilidad de comunicación grupal con 
otras personas que también viven psicóticamente su propio 
mundo, y descubrir en ellas igual convicción subjetiva, sin 
consenso, ni verificación objetiva. 
La evidencia grupal le hace salir de su singularidad 
psicótica, y con la desingularización de la psicosis, el paciente 
adquiere una nueva perspectiva en la visión y reflexión sobre 
si mismo. Supone una mutación personal de sus actitudes 
hacia su propia subjetividad, aceptando su propia 
contradicción, que le va a permitir cierta distancia de sí mismo, 
y otras formas de observarse y conocerse. 
La desingularización de la psicosis acredita por si misma 
la terapia grupal que, mejor que ninguna otra terapia, permite 
lograr esa nueva perspectiva del enfermo, que le abre muchas 
posibilidades de avanzar en el proceso terapéutico, 
desbloqueando sus convicciones psicóticas y su falta de 
insighí. 
Con esa nueva actitud hacia sí mismos empieza también 
a resquebrajarse el egocentrismo perceptivo de estos 
enfermos, que también en esta etapa, utilizan con cierta 
frecuencia, sus propios mecanismos psicóticos para 
defenderse de la evidencia del contexto grupal que les 
desingulariza y les va llevando a tomar conciencia de su 
trastorno mental. 
En esa dialéctica aún perdominántemente egocéntrica 
pueden presentarse fenómenos de paranodización o 
psicotización del grupo por algunos pacientes, que lo incluyen 
como un elemento a añadir su delirio, como un teatro o 
montaje intencionado para ellos con falsos pacientes, o 
reuniones expresamente realizadas por las personas o fuerzas 
protectoras u hostiles de sus psicosis, con intenciones de 
ayudarle o juzgarle. 
La confrontación, en el grupo y por el grupo, de los 
fenómenos de psicotización grupal de los pacientes debe ser 
inmedíata, y es imprescindible. Las intervenciones de otros 
miembros sobre su propia realidad y la situación grupal suele 
ser rápida y muy eficaz. 
Algunos pacientes intervienen con "miorring" de refuerzos 
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psicóticos. Afirman la veracidad de las alucinaciones o los 
delirios de otros para validar también su propia psicosis. Las 
intervenciones terapéuticas deben aprovechar los recursos 
grupales para contrastar y desmontar el discurso de refuerzo, 
haciendo evidente la ausencia de datos, la no verificación 
y la total subjetividad de sus argumentos. El mismo psicótico 
pretendidamente reforzado es uno de los primeros que 
intervienen, porque suele captar enseguida la falacia 
apresurada, que valida lo que casi no conoce. 
Otros pacientes utilizan el grupo como foro de exposición 
de sus convicciones y acusaciones delirantes, o el conjunto 
de circunstancias de las cuales son víctima, y le ha llevado 
a su crisis, o a su internamiento. La confrontación de otros 
enfermos es inevitable, aunque aquí conviene conducirlas 
para ir llevando al paciente a la posibilidad de ver su situación 
desde otras perpectivas. 
Tampoco hay que pasar por alto los "seudoinsights" 
subculturales, parapsicológicos, mágicos, religiosos o de 
cualquier tipo, evitando que esas convicciones cristalizen en 
los pacientes y hagan mella en el grupo. 
Los fenómenos de psicotización grupal son propios de esta 
etapa grupal y raros en etapas ulteriores, pero siempre que 
surjan hay que intervenir inmediata y activamente en ellos, 
porque afectan a la esencia misma de la estructura 
terapéutica, y porque el grupo, y sólo el grupo, los disuelve. 
La psicotización refleja la lucha contra la desingularización 
del enfermo que intenta englobar a todos los demás, que 
obviamente se resisten, en su propia singularidad psicótica. 
Es un fenómeno asociado al desarrollo del "insight" 
contradictorio que hace al enfermo más permeable a la 
aceptación de su trastorno, pero también a otras salidas o 
hipótesis interpretativas revaluadoras, o no tan devaluadoras 
y socialmente estigmatizadoras como su rol de enfermo 
mental, que no es, precísamente, la imagen más atractiva de 
sí mismo entre las posibles, en la recuperación de su psicosis. 
La psicoterapia grupal deja menos margen a otras salidas, 
y presiona a la aceptación del trastorno mental desde dentro, 
desde la reiterada evidencia de las identificaciones 
horizontales con personas semejantes, sobre cuyos trastornos 
S	 no tiene la menor duda. 
:l 
:l Etapa de autoconocimiento 
S 
Con el reconocimiento de la psicopatología, empieza el 
proceso psicoterapéutico de autoconocimiento, con un recorrido 
:l progresivo y recurrente que va explorando los factores 
desencadenantes de los trastornos, las dinámicas biográficas, 
:1 familiares e interpersonales previas, introduce adaptaciones y 
::> cambios en el ajuste premórbido, y va acercándose al conoci­
miento de la propia personalidad y sus vulnerabilidades, alcan­
::> 
::> 
s zando y superando el nivel 4 del "insight" en la esquizofrenia. 
Al comienzo de esta etapa, los niveles iniciales de "insight" e 
son muy variables. Hay pacientes que no aprecian los elementos 
que intervienen en sus trastornos (Grado 2). Otros no tienen
's 
~r	 "insight" psicológico del mismo (Grado 3) y apuntan a 
casualidades generales e inespecíficas. Esbozan epistemiologías 
's 
e	 que son mosaícos de ideas populares, hipótesis familiares, 
experiencias institucionales y otros fragmentos pegados y unidos 
con sus mecanismos de defensa.IS 
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También hay pacientes que intuyen ya, con la aceptación 
del trastorno mental, que subyace en ellos alguna dinámica 
biográfica y personal, y su disposición psicológica les interesa 
y motiva al autoconocimiento, haciendo avanzar a los demás 
en la dinámica grupal. 
El proceso de autoobservación y conocimiento es siempre 
un proceso desigual por las desiguales capacidades y 
características de cada paciente, que la composición de cada 
grupo debe homogeneizar, para no alejar demasiado los 
ritmos y procesos de unos y otros. 
También la diversidad de niveles y capacidades sirve para 
elegir el tipo de terapia grupal más conveniente, con objetivos 
de apoyo y adaptación, u orientada al "insight". En la Tabla 
IV recojemos las principales variables que, a nuestro juicio, 
facilitan o dificultan el desarrollo, proceso y grado de 
autoconocimiento que alcanze un paciente esquizofrénico. 
La presencia en él características favorables le permite seguir 
psicoterapias de grupo orientadas al "insight". La concurrencia 
de variables que dificultan su autoconocimiento le selecciona 
para psicoterapias de grupo de apoyo, adaptación y 
socialización o rehabilitación. 
Esas variables se pueden equiparar a las que favorecen u 
obstaculizan también las psicoterapias individuales 
(11,18,20,88,93) y familiares (11,20,59,60,94) en la 
esquizofrenia, aunque el proceso grupal en sí, introduzca 
factores facilitantes específicos (62) que pueden compensar, 
hasta cierto punto algunas características poco o menos 
propicias de los enfermos. 
Aunque se utilizen programas de psicoterapias 
combinadas, el proceso de desarrollo del "insight" es único, 
en la medida que cada paciente lo unifica y hace reflexiones 
personales con las distintas perspectivas y logros que va 
alcanzando en diferentes contextos terapéuticos y en su 
realidad individual fuera de los mismos. 
Pero también hay un proceso psicoterapéutico grupal como 
núcleo circular que recoje, potencia y devuelve los procesos 
individuales de autoconocimiento de cada uno de los 
miembros del grupo. 
Si el insight en la psicoterapia individual es más lineal y 
dependiente de una relación terapéutica dual, el "insight" en 
la psicoterapia de grupo es más poliédrico, plurifocal y 
múltiple por el círculo de fenómenos especulares que se 
aceleran e intensifican con la cohesión del grupo. 
El grupo permite múltiples asociaciones, revelaciones y 
catársis, hace evidentes mecanismos encubridores, 
proyecciones e identificaciones que facilitan a terapeutas, y 
a enfermos, las claves que van haciendo progresar el "insight" 
(63-66,95-97) . 
Los contenidos grupales aportados por todos los miembros 
al proceso grupal, son, en esta etapa, de tantos temas, y 
aspectos de las dinámicas biográficas, sociales, familiares e 
interpersoinales y de interacciones presentes, pasadas, o 
expectativas futuras, que producen un auténtico "barrido" en 
la autoobservación de los sujetos, les dan una visión 
comparativa y diferenciada de sí mismos, y el sentido de su 
continuidad biográfica. 
Los "feedbacks" del proceso grupal son un bombardeo 
persistente y continuo al egocentrismo perceptivo y a los 
"puntos ciegos" de cada enfermo, y van desmontando sus 
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TABLA IV
 
VARIABLES EN EL DESARROLLO DEL "INSIGHT" EN LA ESQUIZOFRENIA
 
Lo Factilitan Lo Dificultan 
1 Niveles sociales, culturales y educativos altos. Niveles muy bajos, desorganizados y con necesidades 
básicas. 
2 Buen nivel intelectual. Coeficientes intelectuales bajos. 
3 Desarrollo cognitivo con capacidad reflexiva de Deficiente desarrollo cognitivo con regresiones, 
autoobservación y mentalidad psícológica. egocentrismo, falta de perspectivismo y mentalidad 
psicológica. 
4 Mayor autonomía y madurez. Inmadurez, simbiosis. 
5 Mejor ajuste premórbido, empatía y capacidad de Peores ajustes premórbidos. Falta de empatía y 
intimidad. capacidad de intimidad. 
6 Roles ocupacionales y profesionales gratificantes. Ausencia de trabajo y falta de preparación laboral. 
7 Personalidades previas menos patológicas. Personalidad previa muy patológica. Paranoides, r 
esquizotípicas, esquizoides. s 
~ 
8 Dinámicas familiares menos patológicas. Dinámicas familiares más patológicas. Rígidas, 1= 
paranoides y egocéntricas. c 
b 
9 Ausencia de trastornos mentales y de personalidad Trastornos mentales y de personalidad en la familia s 
en la familia. parental. c 
si 
10 Actitudes familiares de más empatía y entendimiento Actitudes familiares intrusivas, hostiles, de rechazo o e 
al paciente. negación. 
y 
11 Factores recientes desencadenantes. Ausencia de factores desecandenantes. n 
e: 
12 Historia psicótica más breve, y poco regresiva o Historia psicótica prolongada, regresiva o paranoide. d 
paranoide. ir 
ce 
13 Psicosis egosintónica o egodialéctica. Psicosis egodistónica. q 
14 Control de la agresividad. Conductas violentas y delictivas. e 
tri 
15 Capacidad para afrontar y resolver frustraciones y Poca tolerancia a la frustración. Acting out. Fantasias c( 
dificultades. esquizoides. ql 
de 
16 No alcohol, ni tóxicos. Uso elusivo de alcohol y tóxicos. dé 
gr 
17 Estilos de recuperación integradores. Depresiones Estilos paranoides, indiferenciados, pasivos o de e> 
post-psicóticas. "sealing over" él 
al 
18 Déficits ausentes o moderados. Déficits importantes e invalidantes. m 
af 
19 No otras patologías orgánicas. Otras patologías cerebrales. m 
te 
20 Relaciones terapéuticas buenas con motivación y Relaciones terapéuticas nulas o pobres con desinterés o qt 
participación. rechazo. y 
21 Comprimiso e interés or la vida con relaciones y Falta de apoyos, relaciones significativas y de ce 
apoyos significativos. comprimiso e interés por la vida. CÍl 
ce 
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mecanismos defensivos que le impedían ver sus vulnerabili­
dades y su personalidad. 
El proceso de autoconocimiento va girando en espirales 
concentricas desde las realidades más externas y claras a las 
más conflictivas, intimas, personales, oscuras y negadas. La 
dinámica grupal va proporcionando múltiples focos o luces 
para ese autoconocimiento, con la observación directa de las 
relaciones y reacciones de los otros, sus adaptaciones, cam­
bios, autoobservaciones y análisis que permiten múltiples 
aprendizajes e "insights" vicariantes. 
Etapa de integración 
Esta etapa final del proceso psicoterapéutico, que tiene lu­
gar en los niveles más desarrollados del "insight", se inicia 
cuando el paciente va reconociendo y aceptando las carac­
terísticas de su personalidad e identidad que le hacen vulne­
rable a los mecanismos y experiencias psicóticas. 
Para conducir a los pacientes a ese reconocimiento de sí 
mismo, los terapeutas hemos observado en numerosas se­
siones sus mecanismos encubridores y de defensa, sus pro­
yecciones e identificaciones en los fénomenos especulares, 
pero sobre todo hemos podido utilizar, a lo largo de la psi­
coterapia, el hilo conductor del material inconsciente expues­
to en las experiencias psicóticas, cuyo sentido y significado, 
sólo ahora, tras un largo camino de autoconocimiento, el pa­
ciente puede empezar a comprender, pero que ya, en la eclo­
sión de la psicosis, mostraba abiertamente sus contradicciones 
e insconsistencias. 
Para la integración del sentido y significado de la psicosis 
y la reconstrucción de una identidad psicopatológicamente 
menos vulnerable, el sujeto ha debido explorar sus actitudes, 
estilos, reacciones, conductas y mecanismos habituales de 
defensa, y lo que esas defensas defienden, la autoestima e 
imagen de sí mismo inestable, deformada, inadecuada y en 
contínuo conflicto entre lo que no quiere ser y lo que cree 
que es, lo que para otros es o no es, y lo que desea ser. 
El continuado "mirroring" grupal le va a ayudar a corregir 
e integrar todas esas imágenes de sí mismo. La existencia en­
tre los miembros del grupo de personalidades prepsicóticas 
con similares pautas o rasgos paranoides, esquizoides, es­
quizotípicos, dependientes, narcisistas, etc y el uso común 
de de un conjunto de mecanismos de defensa, les va ayu­
dando a reconocerse a traves de los otros y captar las incon­
gruencias entre su imagen personal, grupal y social, la que 
expresan, la que desconocen y la que ocultan, la que tiene 
él y la que le devuelven los otros, las deformaciones de su 
autoestima y las infravaloraciones o sobrevaloraciones de sí 
mismo, las imágenes que en sus experiencias psicóticas él 
afirma y otros niegan, y las que reprime y los delirios crítica­
mente le devuelven, las identidades grandiosas y omnipo­
tentes de sus psicosis y sus imágenes fantaseadas e ideales, 
que nacen de realidades personales humillantes, dolorosas 
y de sus sentimientos de incompetencia e impotencia. 
Los sujetos llegan al conocimiento de sus vulnerabilidades 
con el reconocimiento de esas incongruencias, infravalora­
ciones y baja autoestima, y el aislamiento, sensibilidad y des­
confianza paranoide que la defienden, o las proyecciones, 
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distorsiones y negaciones con las que construye falsas autoes­
timas e imágenes de sí mismo, tan insostenibles, frágiles y 
contradictorias como revelan las psicosis. 
En esta última etapa de la psicoterapia pueden reconocer 
el sentido egosintónico, egodistónico o el carácter egodia­
léctico de sus experiencias psicóticas como expresiones del 
conflicto interno de su identidad vulnerable, y su crisis, rup­
tura o fragmentación de la misma en subidentidades opues­
tas, rechazadas e inaceptables unas, e idealizaciones e 
identificaciones deseadas y asumidas las otras. 
Sólo a través de la conciencia de su vulnerable identidad 
los sujetos pueden comprender sus mecanismos de defensa 
en los desajustes consigo mismo y en la interacción con los 
demás, y pueden entender la insuficiencia, o agrandada de­
formación de los mismos, en determinados momentos o si­
tuaciones donde emergen las experiencias psicóticas. 
La persistencia de miniexperiencias psicóticas, breves y 
transitorias, posteriores a la recuperación clínica aparente, y 
bastante más frecuentes de lo que creemos, como la deteni­
da observación de los procesos psicoterapéuticos revela, per­
mite hacer de esas minireacciones psicóticas un valioso 
instrumento de autoconocimiento para los enfermos, que las 
analizan, ubican y entienden como sus personales respues­
tas ante estrés y situaciones indicadoras de su fragilidad, y 
pueden captar y verificar lo que significan, su búsqueda, re­
cursos, nostalgía o intentos que compensar u ocultar las frus­
traciones y precariedades no superadas, o los aspectos aún 
no integrados de sí mismo. 
La redefinición realista, aceptada e integrada de la identi­
dad hace a los pacientes menos referenciales y, tensos, y más 
autónomos e independientes del juicio o proyección de su 
imagén en los otros. Es el camino más sólido para ir hacien­
do innecesaria la vía psicótica de transformación de sí mis­
mo. Pero esa renuncia y lucha interna que le priva de las 
identidades psicóticas, ideales, regresivas, o de sus fantasias 
y gratificaciones mágicas, le impone también el realismo de 
una existencia si no dolorosa, frustante cuya modificación 
concreta, objetiva y no subjetiva, es siempre lenta y muy gra­
dual, difícil y llena de obstáculos. 
Los enfermos, con la integración de las psicosis y la re­
construcción realista de su identidad van renunciando a sali­
das o soluciones psicóticas al mismo tiempo que se esfuerzan 
en la búsqueda y práctica de soluciones objetivas. El proce­
so grupal permite la ayuda mutua y el aprendizaje vicariante 
de los cambios que realizan los demás. Las reacciones espe­
culares también equilibran la sensación personal que tiene 
cada cual, que recarga y le hace parecer peores, más dífici­
les e insolubles o imposibles de superar sus problemas. 
La búsqueda altruista de soluciones objetivas a los problemas 
y dificultades de los demás miembros del grupo, les ayuda a 
ellos mismos a ver desde fuera, y en los otros, los obstáculos 
y objetivos que debe superar y lograr. Al final del proceso tera­
péutico las reacciones especulares permiten encontrar salidas 
realistas, proyectando e identificando en otros los propios es­
bozos incipientes de iniciativas o soluciones de cambio, los aná­
lisis, consejos o recomendaciones que el paciente se está dando 
a sí mismo cuando los hace a los otros. En los grupos, los en­
fermos aprenden de los cambios de los otros, y aprenden a 
cambiar ellos mismos ayudando a cambiar a los otros. 
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